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［摘　要］　目的　调查某市新型冠状病毒肺炎定点收治医院医务人员在抗疫过程中的心理应对能力及影响因素，

为提升医疗机构及医务人员应对突发传染性疾病时心理干预提供理论依据。方法　采用分层随机抽样方法调查

阜阳市三区五县新型冠状病毒肺炎定点医院在２０２０年２月２５—２９日参与抗疫的一线医务人员。采用焦虑自评

量表（ＳＡＳ）和抑郁量表（ＳＤＳ）对医务人员进行焦虑和抑郁测评调查，比较分析医务人员焦虑和抑郁的影响因素。

结果　共调查１４２６名医务人员，其中有１９４名发生焦虑，发生率为１３．６０％；女性焦虑发生率高于男性（１５．４８％

ＶＳ８．５５％，犘＝０．００１），护士（１５．５９％）和医技人员（１５．０９％）焦虑发生率高于医生（９．０９％），差异有统计学意义

（犘＝０．００８）。医务人员中有３９５名发生抑郁，发生率为２７．７０％，女性抑郁发生率高于男性（２９．１３％ ＶＳ２３．８３％，

犘＝０．０３８），护士（２９．２５％）抑郁发生率高于医生（２１．５３％），差异有统计学意义（犘＝０．００１）。１４２６名医务人员

ＳＡＳ评分为（３９．２０±９．４２）分，ＳＤＳ评分为（４２．５７±１１．７８）分。其中女性ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均高于男性；护士和医

技的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均高于医生；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。大专及以下学历医务人员ＳＤＳ评分高于

本科及以上学历人员；初级职称医务人员ＳＤＳ评分均高于中级和高级职称医务人员；差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。结论　参与抗疫一线的医务人员均出现不同程度的心理压力，医疗机构应注重对突发公共卫生事件处置

体系的建立和医务人员应对能力的培养。
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　　２０１９新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情

作为突发公共卫生事件，传播迅速广泛，传染性强，

导致大量医务人员感染［１］。医务人员在临床救治过

程中，防护用品给医务人员带来身体的不适；早期大

量疑似患者迅速增加、防护用品匮乏等，使临床一线

医务人员心理承受巨大的压力。赵红等［２］对援驰武

汉的新冠肺炎医疗队医务人员进行感染防控相关需

求调查时显示，９１．２％的医务人员希望建立一个医

院感染的心理咨询平台，有文献［３］显示严重急性呼

吸综合征（ＳＡＲＳ）流行期间医务人员１００％存在不

同程度的抑郁情绪，医务人员的焦虑、失眠等心理问

题不仅影响疫情防控能力，还可能对身心健康造成

持久的不良影响［４］。因此，为深入了解临床一线医

务人员的心理现状，及时提供心理援助疏导，保护医

务人员的身心健康，作者对阜阳市参与抗疫一线的

医务人员采用焦虑自评量表（ＳＡＳ）和抑郁自评量表

（ＳＤＳ）进行焦虑和抑郁测评调查，现将调查结果报

告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用分层随机抽样方法调查阜阳

市三区五县新冠肺炎定点医院在２０２０年２月２５—

２９日参与抗疫的一线医务人员。该研究通过医院

医学伦理委员会审核通过，所有调查医务人员均知

情同意。

１．２　调查方法　将调查内容设计成问卷星二维码，

填写项目前使用统一指导语说明调查的目的、意义

和填写方式，调查内容为一般资料、焦虑自评量表

（ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ＳＤＳ）三部分。（１）焦虑评

定，ＳＡＳ
［５］由华裔教授Ｚｕｎｇ１９７１年编制。ＳＡＳ包

含２０个条目，用于评定过去一周内的焦虑症状，将

２０个条目的得分求和获得粗分，粗分乘以１．２５后

取整获得标准分。标准分≥５０分即判定为焦虑，其

中５０～５９分为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，≥

７０分为重度焦虑。（２）抑郁评定，Ｚｕｎｇ氏自评抑郁

量表［６］（ＳＤＳ）的结构和计分方法同ＳＡＳ。标准分≥

５１分即判定为抑郁，其中５１～６０分为轻度抑郁，６１

～７０分为中度抑郁，＞７０分为重度抑郁。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分

析。计量资料以狓±狊表示，两组资料比较采用狋检

验，三组资料比较采用方差分析；计数用例数（狀）表

示，采用χ
２ 检验进行比较；两组有序分类资料比较

采用犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔秩和检验，三组有序分类资料

比较采用犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犜犲狊狋 秩和检验。犘≤０．０５

为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共有１４２６名医务人员参与问卷

调查，其中女性１０４０名，占７２．９３％，男性３８６名，

占２７．０７％；大专及以下学历５６９名，占３９．９０％，本

科及以上学历８５７名，占６０．１０％；副高及以上高级

职称７５名，占５．２６％；医生４１８名，占２９．３１％，护

士７７６名，占５４．４２％，医技２３２名，占１６．２７％；未

婚３０１名，占２１．１１％，已婚１１２５名，占７８．８９％；

有重大疫情一线工作经历者３００名，占２１．０４％；有

传染病救治工作经历者３４２名，占２３．９８％；经呼吸

道传染病救治培训者６７１名，占４７．０５％。

２．２　医务人员焦虑发生情况　１４２６名医务人员

中有１９４名发生焦虑，发生率为１３．６０％。其中，重

度焦虑１１名（０．７７％），中度焦虑２８名（１．９６％），轻

度焦 虑 １５５ 名 （１０．８７％）。女 性 焦 虑 发 生 率

（１５．４８％）高于男性（８．５５％）；护士（１５．５９％）和医

技人员（１５．０９％）的焦虑发生率高于医生（９．０９％）；

三级医院医务人员焦虑发生率（１６．２０％）高于二级

·１２３·中国感染控制杂志２０２１年４月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ４Ａｐｒ２０２１



（１４．８３％）和一级医院（８．２９％）医务人员；差异均有

统计学意义（均犘＜０．０５）。不同学历、职称、工作年

限、婚姻状况、是否独生子女、是否有重大疫情工作

经历、是否有传染病救治经历、是否经呼吸道传染病

救治培训人群焦虑发生率比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　１４２６名医务人员焦虑发生情况

犜犪犫犾犲１　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｎｘｉｅｔｙｉｎ１４２６ＨＣＷｓ

项目
人数（％，

狀＝１４２６）

正常（名，

狀＝１２３２）

轻度（名，

狀＝１５５）

中度（名，

狀＝２８）

重度（名，

狀＝１１）
发生率（％） 犣／犎 犘

性别 －３．３５４ ０．００１

　男 ３８６（２７．０７） ３５３ ２５ ６ ２ ８．５５

　女 １０４０（７２．９３） ８７９ １３０ ２２ ９ １５．４８

学历 －１．４９０ ０．１３６

　大专及以下 ５６９（３９．９０） ５０１ ５５ ８ ５ １１．９５

　本科及以上 ８５７（６０．１０） ７３１ １００ ２０ ６ １４．７０

职业 ９．６５３ ０．００８

　医生 ４１８（２９．３１） ３８０ ２６ ９ ３ ９．０９

　护士 ７７６（５４．４２） ６５５ ９８ １６ ７ １５．５９

　医技 ２３２（１６．２７） １９７ ３１ ３ １ １５．０９

职称 ０．７９８ ０．６７１

　初级 ８９９（６３．０４） ７７８ ９８ １６ ７ １３．４６

　中级 ４５２（３１．７０） ３８７ ５１ １０ ４ １４．３８

　副高及以上 ７５（５．２６） ６７ ６ ２ ０ １０．６７

医院级别 １２．２４９ ０．００２

　一级 ３５０（２４．５４） ３２１ ２６ ２ １ ８．２９

　二级 ６８１（４７．７６） ５８０ ８６ １３ ２ １４．８３

　三级 ３９５（２７．７０） ３３１ ４３ １３ ８ １６．２０

工作年限（年） ５．８６４ ０．０５３

　＜５ ３６２（２５．３９） ３２２ ３１ ７ ２ １１．０５

　５～１０ ４５８（３２．１２） ３８２ ５９ １２ ５ １６．５９

　＞１０ ６０６（４２．５０） ５２８ ６５ ９ ４ １２．８７

婚姻状况 －０．１５７ ０．８７５

　已婚 １１２５（７８．８９） ９７１ １２４ ２１ ９ １３．６９

　未婚 ３０１（２１．１１） ２６１ ３１ ７ ２ １３．２９

独生子女 －０．０１３ ０．９９０

　是 ２１５（１５．０８） １８５ ２９ １ ０ １３．９５

　否 １２１１（８４．９２） １０４７ １２６ ２７ １１ １３．５４

重大疫情工作经历 －１．７２５ ０．０８５

　有 ３００（２１．０４） ２６８ ２８ ２ ２ １０．６７

　无 １１２６（７８．９６） ９６４ １２７ ２６ ９ １４．３９

传染病救治经历 －０．７５１ ０．４５２

　有 ３４２（２３．９８） ２９９ ３９ ３ １ １２．５７

　无 １０８４（７６．０２） ９３３ １１６ ２５ １０ １３．９３

经呼吸道传染病救治培训 －１．２５５ ０．２０９

　是 ６７１（４７．０５） ５８８ ６６ ８ ９ １２．３７

　否 ７５５（５２．９５） ６４４ ８９ ２０ ２ １４．７０

２．３　医务人员抑郁发生情况　１４２６名医务人员

中有３９５名发生抑郁，发生率为２７．７０％。其中重

度抑郁１５名，中度抑郁１３０名，轻度抑郁２５０名，发

生率分别为１．０５％、９．１２％、１７．５３％。女性抑郁发
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生率（２９．１３％）高于男性（２３．８３％）；本科及以上学

历人员抑郁发生率（２４．７４％）低于大专及以下学历

人员（３２．１６％）；护士抑郁发生率（２９．２５％）高于医

生（２１．５３％）；副高及以上职称人员抑郁发生率

（１６．００％）低 于 中 级 （２６．７７％）及 初 级 职 称

（２９．１４％）人员；差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。不同医院级别、工作年限、婚姻状况、是否独

生子女、是否有重大疫情工作经历、是否有传染病救

治经历、是否经呼吸道传染病救治培训人群抑郁发生

率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　１４２６名医务人员抑郁发生情况

犜犪犫犾犲２　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ１４２６ＨＣＷｓ

项目
人数

（狀＝１４２６）

正常（名，

狀＝１０３１）

轻度（名，

狀＝２５０）

中度（名，

狀＝１３０）

重度（名，

狀＝１５）

发生率

（％）
犣／犎 犘

性别 －２．０７９ ０．０３８

　男 ３８６ ２９４ ６１ ２９ ２ ２３．８３

　女 １０４０ ７３７ １８９ １０１ １３ ２９．１３

学历 －２．７９４ ０．００５

　大专及以下 ５６９ ３８６ １２４ ５０ ９ ３２．１６

　本科及以上 ８５７ ６４５ １２６ ８０ ６ ２４．７４

职业 １３．１０３ ０．００１

　医生 ４１８ ３２８ ５８ ２９ ３ ２１．５３

　护士 ７７６ ５４９ １４４ ７６ ７ ２９．２５

　医技 ２３２ １５４ ４８ ２５ ５ ３３．６２

职称 ６．６０４ ０．０３７

　初级 ８９９ ６３７ １６５ ８７ １０ ２９．１４

　中级 ４５２ ３３１ ７６ ４０ ５ ２６．７７

　副高及以上 ７５ ６３ ９ ３ ０ １６．００

医院级别 ２．２８５ ０．３１９

　一级 ３５０ ２３９ ８１ ２７ ３ ３１．７１

　二级 ６８１ ５００ １０８ ６５ ８ ２６．５８

　三级 ３９５ ２９２ ６１ ３８ ４ ２６．０８

工作年限（年） ５．６９９ ０．０５８

　＜５ ３６２ ２４８ ７４ ３７ ３ ３１．４９

　５～１０ ４５８ ３２７ ７６ ４８ ７ ２８．６０

　＞１０ ６０６ ４５６ １００ ４５ ５ ２４．７５

婚姻状况 －１．９５１ ０．０５１

　已婚 １１２５ ８２６ １９３ ９６ １０ ２６．５８

　未婚 ３０１ ２０５ ５７ ３４ ５ ３１．８９

独生子女 －０．８００ ０．４２４

　是 ２１５ １４９ ４７ １８ １ ３０．７０

　否 １２１１ ８８２ ２０３ １１２ １４ ２７．１７

重大疫情工作经历 －０．９３６ ０．３４９

　有 ３００ ２２４ ４６ ２７ ３ ２５．３３

　无 １１２６ ８０７ ２０４ １０３ １２ ２８．３３

传染病救治经历 －１．３２９ ０．１８４

　有 ３４２ ２５５ ６２ ２３ ２ ２５．４４

　无 １０８４ ７７６ １８８ １０７ １３ ２８．４１

经呼吸道传染病救治培训 －０．１８２ ０．８５６

　是 ６７１ ４８６ １０８ ７０ ７ ２７．５７

　否 ７５５ ５４５ １４２ ６０ ８ ２７．８１
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２．４　焦虑评分和抑郁评分分析　１４２６名医务人

员ＳＡＳ 评分为（３９．２０±９．４２）分，ＳＤＳ 评分为

（４２．５７±１１．７８）分。其中女性ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均

高于男性；护士和医技的ＳＡＳ和ＳＤＳ评分均高于

医生；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。大专及

以下学历医务人员ＳＤＳ评分高于本科及以上学历

医务人员；初级职称医务人员ＳＤＳ评分均高于中级

和高级职称医务人员；有重大疫情工作经历医务人

员ＳＡＳ评分低于无相关经历人员；差异均有统计学

意义（均犘＜０．０５）。见表３。

表３　１４２６名医务人员焦虑及抑郁评分情况

犜犪犫犾犲３　Ｓｃｏｒｅｓｏｆａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ１４２６ＨＣＷｓ

项目 例数 ＳＡＳ评分（分） 狋／犉 犘 ＳＤＳ评分（分） 狋／犉 犘

性别 －３．８１４ ＜０．００１ －４．０８０ ＜０．００１

　男 ３８６ ３７．６４±９．０７ ４０．４９±１１．９６

　女 １０４０ ３９．７７±９．４８ ４３．３４±１１．６３

学历 －０．１７７ ０．８６０ ２．８４７ ０．００４

　大专及以下 ５６９ ３９．１４±９．０８ ４３．６６±１１．８６

　本科及以上 ８５７ ３９．２３±９．６４ ４１．８５±１１．６９

职业 １０．３１０ ＜０．００１ １１．１３５ ＜０．００１

　医生 ４１８ ３７．５８±９．２７ ４０．４０±１１．６５

　护士 ７７６ ３９．９９±９．５７ ４３．１７±１１．４２

　医技 ２３２ ３９．４６±８．８３ ４４．４８±１２．６９

职称 １．６２８ ０．１９７ ４．５２２ ０．０１１

　初级 ８９９ ３９．３４±９．３８ ４３．１２±１１．８３

　中级 ４５２ ３９．２３±９．５２ ４２．０４±１１．９２

　副高及以上 ７５ ３７．３０±９．２５ ３９．２０±９．７５

医院级别 ２．１６９ ０．１１５ １．７９３ ０．１６７

　一级 ３５０ ３８．２９±８．４４ ４３．１３±１１．８８

　二级 ６８１ ３９．４６±９．１２ ４２．８３±１１．５６

　三级 ３９５ ３９．５５±１０．６４ ４１．６４±１２．０６

工作年限（年） ４．０４６ ０．０１８ ３．１６５ ０．０４３

　＜５ ３６２ ３８．８１±８．９６ ４３．３２±１１．７３

　５～１０ ４５８ ４０．２２±９．８８ ４３．１８±１２．１８

　＞１０ ６０６ ３８．６５±９．２８ ４１．６６±１１．４６

婚姻状况 ０．４７４ ０．６３５ －１．７０２ ０．０８９

　已婚 １１２５ ３９．２６±９．３６ ４２．３０±１１．６２

　未婚 ３０１ ３８．９７±９．６５ ４３．６０±１２．３３

独生子女 ０．１８６ ０．８５２ ０．１７２ ０．８６３

　是 ２１５ ３９．３１±８．８５ ４２．７０±１１．２４

　否 １２１１ ３９．１８±９．５２ ４２．５５±１１．８８

重大疫情工作经历 －１．９８０ ０．０４８ －１．２６７ ０．２０５

　有 ３００ ３８．２４±８．９２ ４１．８７±１２．０５

　无 １１２６ ３９．４５±９．５３ ４２．７６±１１．７１

传染病救治经历 －１．２３３ ０．２１８ －１．５２０ ０．１２９

　有 ３４２ ３８．６５±９．０１ ４１．７３±１１．２１

　无 １０８４ ３９．３７±９．５４ ４２．８４±１１．９５

经呼吸道传染病救治培训 ０．０２０ ０．９８４ －０．７８４ ０．４３３

　是 ６７１ ３９．２０±９．４２ ４２．３１±１２．１１

　否 ７５５ ３９．１９±９．４２ ４２．８０±１１．４９
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３　讨论

该调查显示，参与抗疫一线的医务人员均出现

不同程度的心理压力。１４２６名医务人员中，有１９４

名发生焦虑，发生率为１３．６０％，ＳＡＳ评分为（３９．２０

±９．４２），低于侯军华等
［７］调查的某军队医院医务人

员焦虑评分（４３．６２±１０．６８），但高于国内常模
［８］及

在ＳＡＲＳ期间一线医务人员工作２周前（３３．５０±

５．８２）和工作４周（３０．２９±５．７７）的焦虑评分
［９］。医

务人员中有３９６名发生抑郁，发生率为２７．７７％，

ＳＤＳ评分为（４２．５７±１１．７８）分，高于苏畅等
［１０］对

５４６名医务人员心理健康状况调查和袁媛等
［１１］的报

道。调查结果提醒各级卫生行政部门及医疗机构在

进行新冠肺炎流行病学调查、救治和医院感染防护

的同时，需重视一线医务人员的心理干预。过度焦

虑会导致免疫系统功能下降，诱发各种身心疾

病［１２］，梅俊华等［１３］对武汉市三甲医院部分确诊或疑

似感染新型冠状病毒的７０例一线医务人员心理调

查显示躯体化、抑郁、焦虑、恐怖因子分高于正常。

因此，医疗机构需及时在医务人员进入一线前和工

作中通过各种途径进行强化培训，因为医务人员需

要从可靠的来源及时获取新发传染病的相关信息，

快速补充相应医疗应对知识，也是调动积极心理防

卫机制有效的干预途径之一［１４］。

调查结果显示女性焦虑发生率高于男性

（１５．４８％ ＶＳ８．５５％），护士焦虑发生率高于医生

（１５．５９％ ＶＳ９．０９％）。护士（３９．９９±９．５７）和医技

（３９．４６±８．８３）的 ＳＡＳ评分高于医生（３７．５８±

９．２７）；女性ＳＤＳ评分（４３．３４±１１．６３）高于男性

（４０．４９±１１．９６）。护士（４３．１７±１１．４２）和医技

（４４．４８±１２．６９）的ＳＤＳ评分高于医生（４０．４０±

１１．６５），此研究结果和陈思璐等
［１５］对江苏省医务人

员调查结果及何云涓等［１６］调查结果相似，提示在心

理干预过程中尤其是女性医务人员更需要进行一些

针对性的情绪管理训练，以促进其健康和工作质量。

护理人员中女性居多，护理管理者应采取合理排班

和完善医院支持系统等多项措施，积极建立心理辅

导平台对护士进行心理疏导，优化护理人员职业心

理素质［１７］。此次医技人员ＳＡＳ自评分和ＳＤＳ自评

分在同组中也较高，在以后工作中也应关注医技人

员在公共卫生应急救治中心理应对能力的培训。

本研究结果显示大专及以下学历医务人员抑郁

发生率高于本科及以上学历人员，分析其原因可能

由于其工作经历缺乏传染病救治及足够的防护经

验，再加上早期大量疑似患者的迅速增加，医务人员

短缺，高负荷的工作都将成为应激源［１８］。另高级职

称人员抑郁发生率低于中级及初级职称的人员，分

析其原因可能为高级职称医务人员多数在中年阶

段，因其工作经验丰富，应对突发情况更有经验［１９］，

在突发公共卫生事件下较少产生负性应激。另外，

一线工作人员因工作原因下班后驻地单间隔离无人

沟通，长时间不与家人见面的想念和对家人生活及

健康的担忧更容易让人变得忧郁和烦躁。为保障医

务人员的安全，各医疗机构均采取不同的管理措施，

加强驻地管理，将实施教育管理与关心体恤相结合

的人本管理，及时消除医务人员心理状态产生负面

影响的不利因素。

综上所述，在此次疫情防控和未来各种突发公

共卫生事件下，医疗机构应注重对突发公共卫生事

件处置体系的建立和医务人员应对能力的培养，使

医务人员在疫情突发救治患者、防控疫情方面能够

熟知自己的岗位特点，以较为轻松的心情应对。同

时通过多种途径了解其心理状态，进行精神舒缓、压

力释放，必要时安排心理咨询师进行疏导［２０］，降低

其心理压力，消除或减少负性应激的发生，保障医务

人员的身心健康，对提升突发公共卫生事件应对能

力都具有非常重要的意义。
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